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アディクション問題にかかわる看護師支援について
～語り合える場としてのグループ～
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アディクションに関する看護 (以下､アディクション
看護)においては､看護師もその構造に巻き込まれ､様々
な感情が喚起されやすい｡アディクション看護において
は､看護師の感情面への支援が､看護の質に大きな影響
を及ぼすと考える｡そこで､本研究では､看護師支援の
一つのあり方として支援グループをもうけ､そのグルー
プのプロセスを通して､アディクション看護における看
護師支援の意義やあり方について考察したい｡そして､
本研究が､アディクション看護における看護師支援モデ
ルを構築する基盤になればと考える｡
2009年度は､アディクション看護における看護師支援
グループの必要性について､文献等を通して検討したの
で報告する｡
はじめに
近年､依存や噂癖と同義的にアディクションaddiction
という用語が使用されるようになってきた｡アディク
ションは､｢害があるのにやめられない習慣へののめり
こみ｣であり､その状態が続けば､健康障害の悪化や生
活の破綻を招く｡アルコールや薬物､ギャンブル､ショッ
ピング､リストカット､などへのアディクションが､本
人のみならず周囲の人々にも様々な影響を及ぼす｡ア
ディクションを広義にとらえると､いわゆる生活習慣病
において､病状の悪化を招いてもやめられない習慣にも､
アディクションに関連する問題 (以下､アディクション
問題)が潜んでいると考えられる｡
習慣をやめることができるのは､当事者であり､他者
は当事者が習慣を変えられるような支援はできても､変
えさせることはできない｡看護師が､一所懸命看護して
も､患者自身が回復しようとしない限り､回復しない｡
看護師には､腹立たしさや､むなしさ､無力感といった
感情が生じやすい状況となる｡そこで､アディクション
看護では､そういった感情への着眼が重要となる｡｢まず､
自分のなかの声に耳を澄まし､身体感覚としての感情を
つかむ能力､次に感じ取った感情を言葉にする能力､そ
して感情と思考とをつなげる能力｣(武井,2008)であ
るエモーショナル ･リテラシーを高めることが､アディ
クション看護の向上につながると考えられる｡
そこで本論では､アディクション問題にかかわる看護
師を感情労働の観点からとらえ､エモーショナル ･リテ
ラシーの向上にむけての支援として､語り合える場 (グ
ループ)の必要性について検討した｡
アディクションとは
一般的に､addictionは噂癖 と訳されることが多い｡
しかし､addictionには､噂癖 (あるものを特に好きこ
のむ癖)に加え､耽溺 (酒色などにふけりおぼれること)
という意味も含まれている｡また､アディクションは､
特に麻薬常用癖をさす場合もある｡
医学的診断との関係でみてみると､アディクション
という用語は､WHOの診断基準の中では､アルコール
や薬物といった精神作用物質と関連して用いられてき
た｡しかし､1964年に､アディクションに代わり依存
dependenceという用語が導入された｡一方で､WHOの
用語集では､アディクションは診断用語ではないものの､
専門家や一般の人々に非常に広く使用されていると述べ
られている (WHO,2010)0
また､アルコールや薬物の問題に取り組んでいる市民
団体のASK (2002)は､アディクションを ｢害がある
のにとめられない不健康な習慣へののめりこみ｣と説明
し､食も含めての物質､ギャンブルやショッピング､仕
事といったプロセス､共依存や恋愛へののめりこみなど
の人間関係､それ以外にも自傷行為や暴力､虐待など､
害を感じながらも抜け出すことのできない状態をアディ
クションとして取り上げている｡
アディクションという用語に一定の定義はないが､狭
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義には､アルコールや薬物への物質アディクションとし
て使用されており､広義には､物質であれ行為であれ､
害があるのにやめられない習慣へののめりこみとして使
用されているといえる｡また､一般的な使用において､｢ア
ディクション｣｢依存 (症)｣｢噂癖｣という用語は､同
義に使用されることもある｡
アディクション問題と看護
アディクションの特徴は､｢害があるのにやめられな
い｣ところにあり､悪循環から抜け出せない状態でもあ
る｡アディクションの状態にある当事者は､健康を害し
たり､生命の危機を招いた､経済的にも社会的にも追い
つめられ生活が破綻していっても､悪循環から抜け出せ
ない｡家族も､当事者に巻き込まれたり､振り回された
りしていることも多い｡アディクション問題にかかわる
人は､そのような悪循環を目の当たりにすることとなる｡
これまでの研究結果 (宮田,2009)から､薬物依存症
者への看護において､看護師は腹立たしさ､恐ろしさ､
罪悪感､むなしさ､といったネガティブな感情が喚起さ
れやすく､その感情は､薬物依存症者が抱いている感情
と ｢無意識の対称性｣(Matte-Blanco,1988/2004)が生
じていると考えられた｡アディクションと心的外傷の関
連は深く (Dayton,2000)､アディクションによって生
活は破綻し､さらに心的外傷体験を反復することとなる｡
そのような状況の人と感情的に無意識の対称性が生じた
場合､看護師もまた二次的な心的外傷を体験することと
なる｡このような状況が続けば看護師は､相手の外傷性
の体験に曝された結果として苦痛を体験する｢共感疲労｣
(Figley,1999/2003)に陥ることになる｡看護師は､薬
物依存症者が体験している怒りや寂しさといった苦しい
感情に巻き込まれるものの､薬物をやめるのは患者自身
であり､看護師がやめさせることはできない｡そのこと
は看護師に､達成感のなさや無力感を引き起こす｡
このような感情体験は､薬物依存症者への看護だけで
なく､他のアディクション問題とのかかわりによっても
生 じる｡拒食､多量服薬､リス トカット､虐待などで､
救急や精神科への入退院を繰 り返している患者､アル
コール性の肝疾患にかかわらず飲酒がやめられず肝疾患
が悪化していく患者､生活習慣の改善が難しく糖尿病の
合併症が恵化していく患者など､｢害があるのにやめら
れない｣習慣を繰り返している患者は､程度の差こそあ
れ､苦しい感情を抱きながら､害がある習慣を繰り返し
ている｡
また､大抵の場合､一つのアディクションは他のアデイ
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クションを引き起こす｡アルコールや薬物から回復した
としても､食べ物､ニコチン､セックス､ギャンブルと
いった他のものを手に入れる (Dayton,200)｡場合に
よっては､患者と看護者の援助関係が､人間関係の悪循
環をもたらすようなアディクションに陥ってしまう可能
性もある｡そうなると､いつ何時も看護師は､患者や家
族のことに悩まされ､患者との感情的な関係の悪循環か
ら抜け出せなくなる｡
アディクション問題へのかかわりと感情労働
emotionaHabor
英国の看護学者Smi也 (1992)は､社会学者 Hochschild
による客室乗務員の仕事に着眼した感情労働の理論が､
看護という文脈においても通用することを明らかにし
た｡Hochschild(1983/2000)は､感情労働を､公的に
観察可能な表情と身体的表現を作るために行う感情の管
理であるとし､感情労働は賃金と引き替えに売られ､し
たがって<交換価値>を有するという｡看護においてそ
のような感情労働について理解することは､看護師自身
のメンタルヘルスのためでもあり､もっと大事なのは､
それによって患者の理解が深まり､ケアの質も高まると､
Smith(1992)はいう｡ 日本では､武井 (2001)が､感
情労働としての看護について紹介して依頼､着眼される
ようになってきた｡アディクション看護においては､ネ
ガティブな感情が誘発されやすく､感情労働として看護
をとらえることは重要となる｡
安全に語れる場とエモーショナル ･リテラシー
感情労働としての看護を理解するには､まずは感情に
気付くことが必要となる｡しかし心には､感じたくない
感情は無意識に感じなくするメカニズムがある｡感じな
ければ､問題や課題を意識化することもできない｡そこ
で､エモーショナル ･リテラシーemotionalliteracyが
重要となる｡坂上 (2002)は､欧米ではエモーショナ
ル ･リテラシーは､エモーショナル ･インテリジェン
スemotionalinteligenceと同義語として使われていると
し､MayerとSaloveyの定義を次のように紹介している｡
｢感情を正確に受けとめ､評価し､そして表現する能力｣
｢ある感情にアクセスしたり生み出したりする能力｣｢感
情や感情的知識を理解する能力｣｢感情的及び知的発展
を促すために､感情をコントロールする能力｣｡そして､
これらの能力を身につける方法として､安全な場で､｢語
る｣行為と ｢聴く｣行為が鍵を握っているという｡
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感情労働に携わる職種には､感情労働で自分を滅ぼさ
ないように､自分を大事にする教育が必要であり､その
ために重要なのがエモーショナル ･リテラシー (武井,
208)であり､アディクション問題にかかわる看護師に
とっても重要となる｡アディクション看護においては､
看護師に様々な感情が喚起されやすい｡しかし､感情に
気付いたり取り扱ったりすることは容易いではない｡ア
ディクション看護において､エモーショナル･リテラシー
を身につける試みとしては､看護師同士が安心して ｢語
り合える場｣としてのグループが必要であるといえる｡
おわりに
看護の領域でもエモーショナル ･リテラシーを身に
つけるための教育やグループが実践されている (武井､
2(氾8:宮本,2005).しかし､アディクション問題にか
かわる看護師を対象としたグループの試みについての報
告はみいだせなかった｡そこでアディクション看護の質
の向上にむけての試みのひとつとして､看護師同士が安
心して語り合えるグループの実践が必要と考える｡
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